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Реферат. Проблематика установления факта профессионального заболевания туберкулезом медицинских 
сотрудников. Дараган Г.Н., Крушинская Т.Ю., Гранкина Н.В., Воронцова О.В., Степанский Д.А. Про-
анализирована заболеваемость туберкульозом медицинских работников, в т.ч. противотуберкулёзных 
учреждений, в Днепропетровской области за период с 2008 по 2017 г., которая является индикатором ка-
чества мероприятий по инфекционному контролю в учреждениях здравоохранения. Несмотря на тенденцию к 
снижению заболеваемости как среди всего населения, так и среди медицинских работников, показатели их 
заболеваемости превысили средние по Украине на 25,0% и в 2,5 раза соответственно. Установлено, что по-
казатели заболевамости сотрудников противотуберкулёзных учреждений, которых в области насчиты-
вается около полутора тысяч, практически в 5 раз (р≤0,05) превышали показатели заболеваемости сотрудни-
ков других учреждений здравоохранения и в 6,6 раза (р≤0,05) – заболеваемость туберкулёзом среди общего 
населения. В противотуберкулезных учреждениях самая высокая заболеваемость регистрировалась среди 
среднего медицинского персонала - 506,8 на 100 тыс. Второе место по уровню заболеваемости (409,4 на 100 
тыс.) заняли немедицинские работники, которые непосредственно не контактировали с больными ту-
беркулезом, но дышали воздухом, содержащим микобактерии туберкулеза. Заболеваемость врачей и младшего 
медицинского персонала была ниже и составила 384,6 и 357,1 на 100 тыс. соответственно. В структуре за-
болевших медицинских работников противотуберкулезных учреждений превалировал средний медперсонал – 
41±3,4%. Младший медперсонал составил 24±5,4%, немедицинские сотрудники – 22±5,2%, врачи - 13±4,2%. 
Учитывая сложность подтверждения профессионального заболевания туберкулезом медцинских работников 
в условиях щирокого распространения данной инфекции в популяции в целом, необходимо выявлять не только 
больных, но и латентную туберкулезную инфекцию квантифероновым тестом и другими современными 
методиками, а также проводить генотипирование микобактерий туберкулеза для установления эпи-
демиологических связей при внутрибольничной передаче туберкулеза. Для снижения рисков профессионального 
заболевания важно проведение тренингов для медицинских работников и вспомогательного персонала. 
 
Abstract. Problematics of proving the fact of occupational TB in health care workers. Daragan G.M., 
Krushinska T.Yu., Hrankina N.V., Vorontsova O.V., Stepanskiy D.O. The incidence of tuberculosis in medical per-
sonnel in the Dnipropetrovsk region, incl. TB facilities, was analyzed for the period from 2008 to 2017. Occupational 
TB is an important indicator of infection control efficacy in health care facilities. Despite reducing trend of incidence in 
entire population and medical workers, their morbidity rates exceeded Ukrainian average ones by 25.0% and 2.5 times, 
respectively. There is about one and a half thousand employees in TB facilities of Dnipropetrovsk region. Their TB 
incidence rate was almost 5 times (p≤0.05) higher than in employees of other health care institutions and 6.6 times 
(p≤0.05) exceeded incidence of tuberculosis in community. In TB facilities, the highest incidence was registered among 
nurses – 506.8 per 100000. Non-medical workers have the second rank of incidence (409.4 per 100000). They did not 
contact TB patients directly, but inhaled air containing Mycobacterium tuberculosis. The incidence of TB in doctors 
and hospital attendants was lower – 384.6 and 357.1 per 100000, respectively. Nurses prevailed among TB-ill medical 
personnel of TB facilities – 41±3,4%. Hospital attendants had morbidity of 24±5,4%, non-medical stuff – 22±5,2%, 
doctors – 13±4,%. The confirmation of healthcare workers’ occupational TB cases is complicated. Taking info account 
that this infection is widely spread in community, it is necessary to reveal active and latent tuberculosis infection with 
the quantiferon test and other modern methods, as well as to carry out genotyping of mycobacterium tuberculosis for 
finding epidemiological links in nosocomial TB transmission. To reduce the risks of occupational disease, it is 
important to carry out trainings on TB infection control for medical personnel and support staff. 
 
Незважаючи на помітний прогрес, досягнутий 
за останнє десятиліття, туберкульоз (ТБ), як і 
раніше, є проблемою громадської охорони здо-
ров'я в Європейському регіоні ВООЗ, де в 2016 
році було зареєстровано 290 000 нових випадків 
ТБ. Темп зниження захворюваності порівняно з 
попереднім роком становив 4,4%, що значно 
нижче 10%, запланованих у глобальній стратегії 
“Покласти край туберкульозу”. На епідемічну 
ситуацію з ТБ негативно впливає щорічне 
зростання рівнів мультирезистентного тубер-
кульозу (МР ТБ) серед нових та повторних 
випадків ТБ, що становили в 2016 році 19% та 
55% відповідно та перевищили рівні 2015 року 
на 19-14 %. Це значно перевищує показники у 
світі, які, згідно з глобальними оцінками, у 2016 
р. становили 4,1% (ДІ 95%: 2,8-5,3%) серед но-
вих випадків і 19% серед раніше пролікованих 
випадків (ДІ 95%: 9,8-27%) [9]. 
В Україні починаючи з 2007 року захворю-
ваність на ТБ має тенденцію до зниження що-
року в середньому на 3,3%. Разом з тим, як і в 
цілому в Європейському регіоні ВООЗ, протягом 
останніх років спостерігається погіршення си-
туації з МР ТБ. За результатами першого націо-
нального епідеміологічного дослідження щодо 
хіміорезистентного туберкульозу в Україні, 
рівень МР ТБ серед хворих, яким вперше вста-
новлено діагноз туберкульозу, становить 24,1% 
та 58,1% — серед хворих з повторними випад-
ками туберкульозу. Зростання захворюваності на 
МР ТБ зумовлене багатьма причинами. Це 
неналежне функціонування лабораторної мережі 
з мікробіологічної діагностики туберкульозу, 
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обмежений доступ до методів швидкої та 
молекулярно-генетичної діагностики МР ТБ, 
низька ефективність лікування нових випадків і 
рецидивів, дефіцит у забезпеченні проти-
туберкульозними препаратами для хворих на МР 
ТБ та туберкульоз з розширеною резистентністю 
(РР ТБ), низький рівень мотивації населення до 
своєчасного звернення за медичною допомогою, 
недостатній доступ до її отримання вразливих до 
захворювання на туберкульоз груп населення, 
недосконалість системи соціально-психологічної 
підтримки хворих під час лікування ту-
беркульозу. Значну роль відіграє переважне 
лікування хворих в умовах стаціонарів без 
дотримання принципів інфекційного контролю, 
що також призводить до внутрішньолікарняного 
поширення хіміорезистентних форм тубер-
кульозу. При цьому провідним індикатором 
ефективності інфекційного контролю, що реалі-
зується в закладах охорони здоров’я, є за-
хворюваність медичних працівників (МП) на ТБ. 
Дослідження, проведені в багатьох країнах, 
доводять вищий рівень захворюваності на ТБ 
серед МП (причому не лише в ТБ стаціонарах) 
порівняно з іншими категоріями населення. 
Основними факторами ризику при цьому вва-
жаються тривала експозиція та неадекватний 
інфекційний контроль [11]. Щодо інших 
факторів, таких як вік, стать, освіта, куріння – то 
дані різних дослідників досить суперечливі [18, 
16, 17]. В умовах лікарняного закладу передача 
інфекції здійснюється переважно аерогенним 
шляхом, ТБ має переважно легеневу локалізацію, 
а збудниками виступають МР штами, тобто така 
інфекція є найбільш небезпечною в клінічному 
та соціальному аспекті і її жертвами стають 
переважно МП. На територіях зі значним поши-
ренням ТБ серед населення, до яких належить 
Дніпропетровська область, дуже складно від-
різнити професійне зараження медичних 
працівників від випадкового. Все це зумовило 
мету дослідження: простежити динаміку за-
хворюваності на ТБ МП різної спеціалізації 
порівняно із загальною епідемічною ситуацією в 
Дніпропетровській області та виявити фактори, 
які можуть бути використані для оцінки імовір-
ності професійного зараження у випадку захворю-
вання медичного працівника на туберкульоз. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Проведено аналіз захворюваності на ту-
беркульоз населення, МП протитуберкульозних 
закладів та інших закладів охорони здоров’я 
Дніпропетровської області за період 2008-
2017 рр. Проаналізовані матеріали щодо причин 
виникнення захворювань на ТБ серед медичних 
працівників. Матеріалами з вивчення епіде-
мічного процесу туберкульозу була державна 
статистична звітність: форма 8 "Звіт про за-
хворювання на активний туберкульоз»; форма 
33 – коротка «Звіт про хворого на туберкульоз за 
____ квартал 20__ року». Використано дескрип-
тивний прийом епідеміологічного методу до-
слідження зі статистичною обробкою одержаних 
результатів загальновідомими методами. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Незважаючи на тенденцію щодо зниження 
показників захворюваності на туберкульоз та 
смертності в Дніпропетровській області, епіде-
мічна ситуація з туберкульозу залишається на-
пруженою та перевищує ці показники в Україні. 
В області щорічно реєструється понад 2 500 
нових випадків ТБ та його рецидивів, близько 500 
пацієнтів помирає від цього захворювання (рис. 1). 
За рейтинговою оцінкою Дніпропетровська 
область посідає 3 місце по захворюваності на 
туберкульоз серед інших областей України з 
показником 80,0 на 100 тис. населення, посту-
паючись тільки Херсонській та Одеській 
областям. Рушійним фактором розвитку епідемії 
ТБ в області залишається значна захворюваність 
на ВІЛ-інфекцію, за рівнем якої Дніпропет-
ровська область посідає друге місце в Україні. 
Також у 2017 році найбільші в країні показники 
захворюваності на МР ТБ були зареєстровані в 
Дніпропетровській і Миколаївській областях 
(27,8 і 29,3 на 100 тис. населення відповідно). 
Згідно з результатами досліджень, що проводи-
лись у різних країнах світу, до групи під-
вищеного ризику інфікування та захворювання 
на ТБ належать медичні працівники всіх закладів 
охорони здоров’я, у тому числі й протиту-
беркульозного профілю, що контактують з 
хворими на ТБ, які виділяють мікобактерії ту-
беркульозу. Міжнародні дослідники наводять 
дані, що захворюваність МП на ТБ, які пра-
цюють в закладах охорони здоров’я, що надають 
амбулаторну допомогу, у 4,2-11,6 раза вища 
порівняно з показниками захворюваності загаль-
ного населення. У МП, які працюють у стаціо-
нарних відділеннях, ризик захворювання на ТБ 
більше – від 14,6 до 99 разів [11]. 
Нами була проаналізована захворюваність 
МП на ТБ у Дніпропетровській області за період 
з 2008 по 2017 рік. За цей час в області було 
зареєстровано 534 випадки захворювань МП на 
ТБ у закладах охорони здоров’я (ЗОЗ), у т.ч. 63 
випадки серед працівників протитуберкульозних 
закладів та 471 – серед працівників інших за-
кладів охорони здоров’я (рис. 2).  
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Рис. 1. Динаміка захворюваності на ТБ (нові випадки + рецидиви)  
та смертності від ТБ у Дніпропетровській області порівняно з Україною  
 
У різні роки кількість захворілих працівників 
певною мірою коливалася, але лінії тренду 
свідчать про сталу тенденцію до її зниження за 
останні десять років. Слід зазначити, що при 
низьких абсолютних цифрах захворілих, інтенсивні 
показники захворюваності працівників протиту-
беркульозних закладів, яких у Дніпропетровській 
області налічується близько півтори тисячі, май-
же в 5 разів (р≤0,05) перевищували показники за-
хворюваності працівників інших закладів охорони 
здоров’я та в 6,6 раза (р≤0,05) захворюваність на 
ТБ серед загального населення (рис. 3).  
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Рис. 3. Показники захворюваності на туберкульоз медичних працівників  
у Дніпропетровській області (показник на 100 000) 
 
При аналізі захворюваності працівників про-
титуберкульозних закладів нами було встанов-
лено, що порівняно з показниками захворюва-
ності МП в Україні, у Дніпропетровській області 
вони були в 2,5 рази вищими (р≤0,05). 
При цьому найбільший середній показник 
захворюваності за 10 років спостерігався серед 
середнього медичного персоналу – 506,8 на 100 
тис., друге місце посідали немедичні працівни-
ки – 409,4, які безпосередньо не контактували з 
хворими на туберкульоз, але дихали повітрям, в 
якому містилися мікобактерії туберкульозу; 
третє місце – лікарі (384,6). Показник за-
хворюваності молодшого медичного персоналу 
був серед працівників цих закладів найнижчим - 
357,1 (табл.). 
Однією з причин високої захворюваності 
середнього медичного персоналу на ТБ, на нашу 
думку, може бути вплив соціального фактора – 
приналежність до недостатньо забезпечених 
верств населення, коли  низька заробітна платня 
примушує працювати на 1,25-1,5 ставки, що 
відповідно збільшує експозицію. У медичному 
закладі ці працівники підпорядковані та залежні, 
а в бідних країнах вони не наважуються ви-
магати від адміністрації безпечних умов праці, 
боячись звільнення [19]. За характером своєї 
роботи вони частіше й довше інших працівників 
безпосередньо контактують із хворими на ТБ, 
можливо в умовах неповного виконання адмі-
ністративних заходів щодо інфекційного 
контролю (розподіл потоку хворих, зонування 
приміщень за ступенем ризику тощо), заходів 
щодо контролю за станом повітря закритих 
приміщень (відсутність припливно-витяжної вен-
тиляції, недостатність екранованих бактерицид-
них опромінювачів) та заходів респіраторного 
захисту органів дихання. Для всіх працівників 
охорони здоров’я, включаючи допоміжний пер-
сонал, є вкрай важливим проведення постійного 
підвищення кваліфікації з питань інфекційного 
контролю шляхом застосування різних форм 
навчання, в т.ч. тренінгів [7, 12]. 
Серед немедичних працівників протитубер-
кульозних закладів захворювання на туберкульоз 
реєструвалися в сантехників, медичного реє-
стратора, економіста, секретаря, бухгалтера, опе-
ратора пральні, перукаря, дезінфектора, ліфтера - 
охоронця, працівників харчоблоку (буфетниці). 
Захворювання немедичних працівників проти-
туберкульозних закладів можна пояснити їх не-
достатньою обізнаністю з питань профілактики 
туберкульозу та тим, що вони навряд чи про-
ходили навчання з інфекційного контролю 
взагалі. Разом з тим, важливість навчання під-
тверджена міжнародними дослідниками, які 
встановили зв’язок між відсутністю навчання 
заходам інфекційного контролю та схильністю 
працівників до активного захворювання на ТБ 
(OR: 2,97, 95% ДІ: 1,15-7,71) [8]. При аналізі 
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екстенсивних показників у нашому дослідженні 
було встановлено, що за останні 10 років най-
більша частка випадків туберкульозу реєстру-
валася серед середнього медичного персоналу – 
41±3,4%. Частка молодшого медичного персо-
налу становила 24±5,4%, немедичних працівни-
ків – 22±5,2% випадків, лікарі хворіли лише в 
13±4,2% випадків (рис. 4). 
 
Захворюваність на ТБ працівників протитуберкульозних закладів  
у Дніпропетровській області 
Захворюваність працівників протитуберкульозних закладів 
в т.ч. 
Всього 
лікарі середній медичний персонал 
молодший медичний 
персонал 
немедичні 
працівники 
Рік 
абс. на  100 тис. абс. 
на 
100 тис. абс. 
на  
100 тис. абс. 
на  
100 тис. абс. 
на 
100 тис. 
2008 10 687,8 1 478,5 3 625,0 2 464,0 4 1 197,6 
2009 5 334,0 1 471,7 2 389,1 1 233,1 1 292,4 
2010 5 334,0 0 0 3 574,7 1 233,1 1 292,4 
2011 8 484,3 2 975,6 4 651,5 2 444.4 0 0 
2012 4 268,5 0 0 1 190,8 2 483,1 1 292,4 
2013 8 539,1 1 471.7 2 424.6 3 719.9 2 527,7 
2014 5 346,5 1 485,4 3 603,6 1 243,9 0 0 
2015 7 481,1 0 0 5 978,5 1 243,0 1 306,7 
2016 5 344.4 0 0 1 197,6 2 492,6 2 606,1 
2017 6 421,3 2 947,8 2 402,4 0 0 2 626,9 
Всього 63 - 8 - 26 - 15 - 14 - 
Середній  
за 10 років 6,3 423,9 0,8 384,6 2.6 506,8 1,5 357,1 1,4 409,4 
 
Ці дані корелюють з дослідженнями, що 
проводилися в Сумській та Вінницькій областях 
та також показали найбільшу захворюваність 
серед середнього МП [2, 3, 6]. Подібні резуль-
тати отримали і дослідники в ряді областей 
Російської федерації [1, 5] та в Китаї [15]. 
Враховуючи, що критерієм ефективності ін-
фекційного контролю, спрямованого на попе-
редження передачі збудників туберкульозу в 
ЗОЗ, у т.ч. від пацієнтів медичному персоналу, 
згідно з діючою в Україні нормативною базою 
[4], є професійне захворювання медичних праців-
ників, наявність тільки реєстрації захворювання 
на ТБ у працівників ЗОЗ не може свідчити про 
зв’язок захворювання з місцем роботи. Це є 
характерним для країн з високим рівнем захво-
рюваності на ТБ та масовим застосуванням вак-
цини БЦЖ [10]. Моніторингом захворюваності 
працівників займаються спеціально створені в 
закладах охорони здоров’я комісії з інфекційного 
контролю за туберкульозом, але їхні можливості 
в розслідуванні таких випадків захворювання 
досить обмежені. Ці комісії здатні реєструвати 
контакт медичного працівника з хворим на ТБ та 
рівень дотримання правил інфекційного контро-
лю, але не мають матеріально-технічних можли-
востей достеменно довести чи спростувати факт 
зараження на робочому місці. 
Для остаточного визначення впливу про-
фесійних факторів ризику на виникнення 
захворювання ТБ у МП у різних країнах 
запроваджено виявлення не тільки хворих на ТБ, 
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а й інфікованих МП за допомогою традиційного 
шкірного алергічного тесту [17] та більш 
досконалих якісних та кількісних методів 
визначення продукції гама-інтерферонів [10, 13]. 
Найбільш специфічним та чутливим методом 
встановлення ідентичності патогенів є 
генотипування. Для мікобактерій розроблена 
методика виявлення поліморфізму довжин 
рестрикційних фрагментів ДНК мікобактерій, що 
дозволяє виявити певні послідовності генів, які 
характеризують індивідуальність генотипу. За 
допомогою цього методу ризькі науковці 
виявили прямі епідеміологічні зв’язки між 
наявністю певних штамів мікобактерій у різних 
пацієнтів та довели внутрішньолікарняне 
розповсюдження мультирезистентних штамів 
туберкульозу в третини госпіталізованих хворих 
на ТБ [14]. Таким чином, питання доказовості 
професійного характеру захворюваності медич-
них працівників на ТБ з подальшою розробкою 
заходів профілактики в цьому напрямку є 
актуальним для системи громадського здоров’я, 
що формується сьогодні в державі.   
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Рис. 4. Структура фахової захворюваності на туберкульоз працівників  
протитуберкульозних закладів Дніпропетровської області 
 
ВИСНОВКИ 
1. Туберкульоз є важливою проблемою гро-
мадського здоров’я в Дніпропетровській області 
внаслідок високих рівнів захворюваності, в т.ч. 
мультирезистентним ТБ, та смертності на тлі 
значного рівня розповсюдження ВІЛ – інфекції. 
2. Захворюваність на туберкульоз працівників 
закладів охорони здоров’я в Дніпропетровській 
області за період з 2008 по 2017 рік мала сталу 
тенденцію до зниження, проте рівень захворюва-
ності працівників протитуберкульозних закладів 
перевищив рівень захворювання працівників 
інших ЗОЗ у 5 разів, захворюваність серед за-
гального населення – у 6.6 раза і був вищим за 
показник у країні в 2,5 раза. 
3. Серед працівників протитуберкульозних 
закладів найвищий рівень  захворюваності реє- 
 
струвався в середнього медичного персоналу 
(506,8 на 100 000) можливо як результат впливу 
соціальних факторів, більш тривалого контакту з 
хворими при недостатніх заходах профілактики 
внутрішньолікарняного розповсюдження тубер-
кульозної інфекції. Реєстрація значних показни-
ків захворюваності серед немедичних праців-
ників (409,4) може свідчити про відсутність ціле-
спрямованого їх навчання принципам дотриман-
ня інфекційного контролю. 
4. Для визначення епідемічного ланцюжка ту-
беркульозної інфекції в ЗОЗ та остаточного вста-
новлення факту професійного захворювання на 
туберкульоз у медичних працівників, у першу 
чергу протитуберкульозних закладів, необхідно 
впровадження генетичних досліджень.  
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